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.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9/1ﻧﺴﺨﻪSASو61ﻧﺴﺨﻪSSPSﻫﺎي اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)72/69و در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)62/95ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾﮏ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(P<0/100)1/35و (P<0/100)2/01، (P<0/100)1/10ﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺑﻪﻣﺘﺎًﻫﻞﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاي ﺳﻦ، زﻧﺎن و اﻓﺮاد 
ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ(P<0/100)0/05و(P<0/820)0/38ﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺤﺼﯿﻼت و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺗارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.رﯾﺰي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮداﯾﻦ،ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻨﺎﺑﺮ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
.ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻧﻤﺎﯾﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲﭼﺎﻗﯽ، :ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
1931/21/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/8/3:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 1
.ﻏﺪد درون رﯾﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﭼﺎﻗﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم - 2
.ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 3
.نﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﭼﺎﻗﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد درون رﯾﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮا- 4
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 5
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﮐﻞ ﺟﻬﺎن اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت 
، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺮاوان ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد و ﺟﻮاﻣﻊروي ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻨﺒﻪﺑﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪو در ﺣﺎلﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ داﺷﺘﻪ
ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از . (2،1)ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮﻃﺎن و اﻧﻮاع ﺧﺎصدﯾﺎﺑﺖﻋﺮوﻗﯽ،-ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ وﻓﺸﺎرﺧﻮندﯾﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮو ﺑﺎ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زﯾﺎدي .(3- 6)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ،اﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در . (8،7،2)ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺑﺴﯿﺎري از . ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺎﻗﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﺸﺎن داده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ، ﺳﻦ وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﺪدادﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .اﻧﺪ
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎً در زﻧﺎن و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
.(21- 9)ﺖ اﺳاز ﻣﺮدانﺘﺮﺑﯿﺸ
ﻼت، ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﻮان از ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﯽاز ﻋﻮا
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ .ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺎم ﺑﺮد
-51،7)اﺳﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰانﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ 
ﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﻣﺘﺎﻫﻠﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ . (31
ﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺎًﻫﻠﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻣ. (61-91)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯾﺎ يﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
راﺑﻄﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ . (02)، داﺷﺘﻨﺪاﻧﺪدادهﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را از دﺳﺖ 
راﺑﻄﻪ . ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﭼﺎﻗﯽ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎمﻫﺪف از.(22،12)ﮔﺮدﯾﺪ 
.ﺑﻮدﻫﺎي ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎو روشﻣﻮاد
، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان)SGLTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻃﻮﻟﯽ 
1831، (1ﻓﺎز )8731ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ  در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
اﯾﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺻﻮرت ( 4ﻓﺎز)831و ( 3ﻓﺎز)5831، (2ﻓﺎز)
اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار و در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮ رويﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺮوﻗﯽ و ﻧﯿﺰ -ي ﺗﻬﺮان ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻗﻠﺒﯽﺮﺷﻬ
و 2ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻫﺎي ﺧﻮن در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﯽ
ﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺧﻮﺷﻪ اي ﮔﯿﺮي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻃ
و ( 3ﻓﺎز )داده ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
.(62)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(ﻧﻔﺮ5788)ﺧﺎﻧﻮار5393ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در اﻧﺪازهدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺪرت ( 2درﺻﺪ؛59ﺣﺪود اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( 1:زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دﯾﺲ (3درﺻﺪ؛08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
03درﺻﺪ و در اﻓﺮاد 03ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 03ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ در اﻓﺮاد زﯾﺮ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﺋﯽ ﺑﻪ دﻋﻮت (4درﺻﺪ؛54ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻧﺪازه ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ .1/52اﺛﺮ ﻃﺮح ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ (5درﺻﺪ؛02ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺎه،ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺑﺘﺪا ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻪ درﻣﺎﻧﮕ
ﻟﯿﻠﻪ اﻟﻘﺪر، ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن و ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻬﺎيﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان
ﯾﮏ ﻓﻬﺮﺳﺖ . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ(ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه)ﺻﻠﻮاﺗﯽ
ﺗﺠﻤﻌﯽ از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد 
. ﻧﺪﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﻏﺪد درون رﯾﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻤﺎم ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه .ﮐﺘﺒﯽ از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯽ
را ﻬﺎ اﺑﺘﺪا ﻣﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل آﻧ. دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ
ﺎ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي از آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻃﺮح آﺷﻨ
در ﺿﻤﻦ از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آوردﻧﺪ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
در روز . اﻣﻀﺎ ﮐﻨﻨﺪ و در روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد ﺑﯿﺎورﻧﺪ
:ﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻟﺰوم ﻃﺒﻖ روش زﯾﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﺷ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻨﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺑﺨﺶ ﭘﺬﯾﺮش واﺣﺪ: ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. 1
.ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖو از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي ﺧﻮنﭼﺮﺑﯽ
ﺷﯿﻮه ،، ﻋﺎدات ﻓﺮديﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
.  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داده ﻫﺎي در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ : ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ. 2
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻧﺒﺾ ﻣﺤﯿﻄﯽ و 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎرا ﺻﺮاﺣﺘﯽ...ﻫﺎيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ داده ﻫﺎي .ﮔﺮدﯾﺪري ﺂواﻧﺪازه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺟﻤﻊ
ﮐﺎردان آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺗﻮﺳﻂﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺪ، وزن، دور ﮐﻤﺮ و ﺑﺎﺳﻦ 
ازه ﻫﺎي ﻗﺪ و وزن از اﯾﻦ ﺑﺨﺶ در ﻓﻘﻂ اﻧﺪ.ﺷﺪﮔﺮدآوري 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزن و ﻗﺪ ﺑﻪ. ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺶ
051ﺗﺎ 1.0: ﺳﮑﺎء ﻃﯿﻒ707)ﺗﺮازوي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ از ﻧﻈﺮ دﻗﺖ )ﮔﺮم 001ﺑﺎ دﻗﺖ ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
و ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري اﺳﺘﺎدﯾﻮ ( ﮔﯿﺮي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﺪاﻧﺪازه01ﭘﺲ از ﻫﺮ 
. ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻣﺘﺮ اﻧﺪازه
اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮن : داده ﻫﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ. 3
ي آن و رواز ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ01-21
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از .ﺑﻮدﺳﺎل 03ﺑﺎﻻي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ از اﻓﺮاد
.اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده اي ﻧﺸﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ )ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ (ﮔﺮمﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮ)وزن ﮐﻪ از ﺗﻘﺴﯿﻢ
03ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﺘﺮﻣ
lanoitanretnI)FTOI(ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎق
ﻣﺘﻐﯿﺮ .(72)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ecroF ksaT ytisebO
ﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎ
ﺳﯿﮕﺎري ﮐﻪ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(1: ﮔﺮوه4، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ (ﺧﯿﺮ/ﺑﻠﯽ)ﺑﻮدن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ( 4، ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ( 3راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، ( 2، اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ، )وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد ﺑﺼﻮرت ازدواج ﻧﮑﺮده . ﺷﺪﻧﺪ
.ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ازدواج ﮐﺮده ( ﻣﺠﺮد، ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﯽ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، 
دن از روش ﺗﻮاﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت.ﺘﻨﺒﺎط درﺟﻪ دوم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖاﺳ
.ﺪﻧﺪاراﺋﻪ ﺷدرﺻﺪ59ﻧﺴﺒﺘﻬﺎي ﺷﺎﻧﺲ و ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي داده
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده .ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﮔﺮدﯾﺪ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9/1ﻧﺴﺨﻪ SASو 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰاراز ﻧﺮم
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
02ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮار5393در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  
ﻣﺮداﻓﺮاددرﺻﺪ 72/29ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ5788)ﺳﺎل
62/95در ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ
- 82/01)72/69و در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ(:IC%5962/74-62/27)
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( :IC%5972/28
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ13/7درﺻﺪ و 81/9ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﺘﺎًﻫﻞﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد 
و ﻣﺘﺎًﻫﻞﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪدرﺻﺪ82/2و درﺻﺪ91/5)
و در ﻏﯿﺮ درﺻﺪ12/2ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎيﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﺳﯿﮕﺎر(. ﻣﺠﺮد
92ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺑﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ72/7ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎيﺳﯿﮕﺎر
ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪدرﺻﺪ91/2و درﺻﺪ13/8، درﺻﺪ
(.1ﺟﺪول )راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮانﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در داده-ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﯿﻮع و ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻗﯽ :1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
زن 8271 13/7ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد 897 81/9
eulav-P 100.0<
ﻣﺘﺄﻫﻞ 8702 82/2وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﺠﺮد 844 91/5
eulav-P 100.0<
اﺑﺘﺪاﯾﯽ 317 93/8
ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 904 13/8راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 63 92ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 8801 91/2
eulav-P 100.0<
ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري 1591 72/7
ﺳﯿﮕﺎري 525 12/2وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن
eulav-P 100.0<
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎرا ﺻﺮاﺣﺘﯽ...ﻫﺎيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان3ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻓﺎز ( درﺻﺪ59ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ:2ﺟﺪول 
%(59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
(1/10–1/91)*1/20ﺳﻦ
ﺟﻨﺴﯿﺖ
1ﻣﺮد
(1/68–2/83)*2/91زن
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن
1ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري
(0/87–1/10)0/98ﺳﯿﮕﺎري
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
1ﻣﺠﺮد
(1/63–1/77)*1/55ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
1اﺑﺘﺪاﯾﯽ
(0/35–1/02)0/97راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
(0/17–0/89)*0/48ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
(0/44–0/95)*0/15داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
P<0/50
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاي . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﭼﺎﻗﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ در ﺟﺪول 
ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ(:IC %591/268-2/783)2/81ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن 
-1/272)1/311ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺘﺎًﻫﻞ(:IC %591/553- 1/867)1/845ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﺷﺘﻪ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ .ﺑﺎﺷﺪﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﻣﯽ( :IC %590/479
-0/189)0/638، (:IC %590/135- 1/691)0/797ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺒﻨﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ،ﺑﻪ( :IC %590/834-0/095)0/905و ( :IC %590/217
ﺶ در ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ، ﺑﻪ ازاي ﯾﮏ ﺳﺎل اﻓﺰاﯾ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(:IC %591/010- 1/810)1/410اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
.ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪاﻓﺰاﯾﺶدرﺻﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ1
ﺑﺤﺚ
ﺟﻤﻌﯿﺖ -ﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ار
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. دﻫﺪﻣﯽاﻧﺪ را ﻧﺸﺎن هﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﯿﺖ ازدواج و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌ
داﺷﺘﻪ و ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﭼﺎﻗﯽ 
ي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدارو ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ. ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺘﺮ از ﻣﺮدان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸ
.(82- 43،1)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺴﻮ ﺑﺎاﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤ
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻢ، ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺎوﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﯿﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
draknutS& laboS(53).ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ، (63)
در اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﮐﻪﻓﺮﺻﺘﻬﺎي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﯿﮑﺎري . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﺎﮐﻢ اﺳﺖﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان
ﯾﻞ ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﯿﻦ ﯾﮑﯽ از دﻻﯽ ﺗﻮاﻧﺪن ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﻣﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎ
در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﮐﻮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ . آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ در آن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن (73)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎرا ﺻﺮاﺣﺘﯽ...ﻫﺎيدر ﺧﺎﻧﻮادهﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ
2931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 2دوره55ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﻣﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
.ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ (03-33،82،01)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ﮐﻪ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و دﻫﻨﺪﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
ﯾﮏ ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ وﺟﻮد دارد، 
ﺑﺪﺳﺖ آوردن دﻻﯾﻞ ﺑﺮاي . دﻫﺪﻣﯽﺳﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺼﺮف يراﺑﻄﻪ
ﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ز. اﻧﺮژي، اﺷﺘﻬﺎ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮاﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺎﻗﯽ و 
.(93،83)ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ،ﺑﺎﺷﺪﻤﯽﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯾﺎﻓﺖ
و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺘﻮﺳﻄﻪﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه
. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺗﺮ از ﺷﺮﮐﺖﭘﺎﯾﯿﻦ ﭼﺎق
-43،31،2)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺴﻮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺪﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ . (03
ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﻋﺎدات 
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ . ﺧﻮردن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ داﻧﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ آورد
ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺗﺮ ﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﻣﺎن را ﻣﺸﮑﻞﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻣﻮﻗﻌﯿ
ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ 
.ﺷﻮدﻣﯽ
، ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺴﺮ (04،03- 33،02)در ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﯽ
، ﭼﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻮاﻣﻊ ﺣﺎﮐﻢ ﻧﯿﺴﺖاﮔﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ وﺿﻋﺪم ارﺗﺒﺎطﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﯾﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ . (24،14)اﻧﺪﺗﺎﻫﻞ و ﭼﺎﻗﯽ را ﻧﺸﺎن داده
در اﯾﻦ . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و ازدواج وﺟﻮد دارد
ﻣﺘﺎًﻫﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاد 
د در واﻗﻊ ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺗﻮﺿﯿﺢ دا. داﺷﺘﻨﺪ
واج ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﻪ ﻋﺎدات رژﯾﻤﯽ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از ازد
اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺳﻌﯽ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل وزن ﺑﺮاي . ﺷﻮدﻣﯽآﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺪﻧﯽ
زﯾﺒﺎﺗﺮ ﺟﻠﻮه داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ﺟﺬب زوج دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻌﺪ از 
.ازدواج از اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﻣﯿﺰان اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي 
ﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣآﻣﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﭼﺎﻗﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد
.ﻓﻮق ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮدﻋﻮاﻣﻞﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ
-ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، .دﻫﺪﻣﯽو ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن را ﻧﺸﺎن ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺟ
ﺑﻮدن و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎًﻫﻞ
اﯾﻦ . وﺟﻮد داردﭼﺎﻗﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ 
آن را ﻧﺸﺎن داده ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ 
ﺮاي ﺑ. ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰﯾﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻫﺎيﺳﯿﺎﺳﺖﻋﻮاﻣﻞ،ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ 
. اﺗﺨﺎذ ﺷﻮدﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮراز ﺳﻮي 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺳﺎرا ارﺷﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ آﺋﯽراﻫﻨﻤﺎﺑﻪو ﺻﺮاﺣﺘﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم در 0006-411ﺷﻤﺎره و ﺑﻪ 1931/4/11در ﺗﺎرﯾﺦ
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دﻧﯿﺲ ﻟﯿﺎﻧﮓ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري 
.ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
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Related factors with obesity in Tehranian households: A cross-sectional
study
Serahati S1, Hosseinpanah F2, Biglarian A3, Daneshpour MS4, *Bakhshi E5
Abstract
Introduction: In 21st century obesity has rapidly increased and it has become one of the
greatest public health problems worldwide. The aim of this study was to determine related
factors with obesity in Tehranian households.
Materials and Methods:In this descriptive study, multivariate analysis was used to
estimate the odds of obesity (BMI ≥30 kg/m2) as a function of age, sex, marital status,
educational level and smoking by using data from” Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS)”
database. In this study 3,935 households participants who were equal or more than 20 years
old, were recruited from phase III (2006-2008) of this study. Height of participants was
measured to the nearest 5 mm without considering their shoe heels. Weight and height were
measured using digital electric scale and meter tape. Data were analyzed by SPSS/16 and
SAS version 9.1.
Findings: The mean BMI was 26.59 (kg/m2) in men and 27.96 (kg/m2) in women. After
adjustment for other variables, obesity odds ratios were 1.01 (P<0.001), 2.10 (P<0.001), and
1.54 (P<0.001) for age, women and married individuals, respectively. There was an inverse
significant association between education and obesity. Obesity ORS were 0.83 (P<0.028) for
high school and 0.50 (P<0.001) for university educational levels.
Conclusion:The results of this study show that related factors in this research are similar
to other countries. Therefore, obesity with related factors should be considered in health
programming.
Keywords: Obesity, Odds ratio, Body Mass Index
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